DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

OpOIG, dnla 21 grudn]a 2020 T. Elektronicznie podpisany przez:

Joanna Pietrzykowska
Data: 2020-12-21 15:22:16

Poz. 3562

UCHWALA NR XXI1/280/2020
RADY MIEJSKIEJ W KRAPKOWICACH

z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie okres§lania rodzaju, warunkéw i sposobu przyznawania Swiadczen na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$§wiatowych prowadzonych przez Gmin¢ Krapkowice

Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 8, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 roku poz. 713 z pdzn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 roku poz. 2215) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine Krapkowice w danym roku kalendarzowym okreslana
jest w uchwale budzetowej Rady Miejskiej w Krapkowicach.

§ 2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 3. Srodkami finansowymi wymienionymi w § 1 dysponuje Burmistrz Krapkowic.
§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest dla:

1) nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Krapkowice w wysokosSci
co najmniej Y% etatu;

2) nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne i naleza
do placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Krapkowice.

§ 5.1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w danym roku kalendarzowym w formie
jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego. W przypadkach uzasadnionych szczegélnie ztym
stanem zdrowia, pomoc moze by¢ w danym roku budzetowym przyznana powtornie po ztozeniu nowego
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej w terminie, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 pkt 2.

2. Jednorazowa kwota przyznanej pomocy zdrowotnej nie moze by¢ wyzsza niz 500,00 zt, z tym ze wysokos¢
przyznanej pomocy zdrowotnej nie moze by¢ wyzsza od wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez
nauczyciela kosztow leczenia.

§ 6. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajacemu z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
1) leczeniem si¢ z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby;
2) wymaganiem rehabilitacji;
3) korzystaniem z leczenia szpitalnego;
4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, w tym korzystaniem z konsultacji lekarza specjalisty;

5) zakupem sprzetu medycznego i lekow zleconych przez lekarza, zwigzanych z procesem leczenia.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Opolskiego -2- Poz. 3562

§ 7.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktdrego wzor
okreslony jest w zatgczniku nr 1 do niniejszej uchwaly wraz z zatacznikami.

2. Nabor wnioskéw 1 ich rozpoznawanie odbywa si¢ dwa razy w roku kalendarzowym, przy czym kwota
zabezpieczona w danym roku budzetowym jest podzielona na dwie rowne transze.

3. Whiosek wraz z zalacznikami sktada si¢ do Burmistrza Krapkowic w nastgpujacych terminach:
1) do dnia 15 marca danego roku kalendarzowego;
2) do dnia 15 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

4. Wnioski zlozone do dnia 15 marca rozpatrywane sg w terminie do dnia 30 kwietnia danego roku
kalendarzowego, wnioski ztozone do dnia 15 pazdziernika rozpatrywane sa w terminie do dnia 30 listopada
danego roku kalendarzowego.

5. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, nauczyciel zostaje wezwany do usuniecia brakéw
formalnych wniosku w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

6. W przypadku nieusunigcia brakéw formalnych w terminie, o ktorym mowa w pkt 5, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

7. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rdwniez upowazniony
przedstawiciel nauczyciela, ktory z powodow zdrowotnych nie jest w stanie osobiscie podejmowaé czynnosci
w tym zakresie.

§ 8. Pomoc zdrowotna przyznawana jest dwa razy w roku do wyczerpania $rodkéw zabezpieczonych
w budzecie gminy na kazde péirocze w danym roku kalendarzowym.

§ 9. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych date ztozenia
wniosku;

2) imienne rachunki lub oryginaty faktur dokumentujace poniesione koszty leczenia z ostatnich szesciu
miesi¢cy poprzedzajacych datg ztozenia wniosku;

3) aktualne zaswiadczenie dyrektora placowki o§wiatowej o zatrudnieniu lub zaswiadczenie, ze nauczyciel
jest emerytem, rencista lub pobiera nauczycielskie s$wiadczenie kompensacyjne.

§ 10.1. Wysokos¢ wszystkich $rodkoéw przyznanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie moze
przekroczy¢ w danym roku kalendarzowym kwoty ustalonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

2. Srodki finansowe niewykorzystane w pierwszym pétroczu mozna wydatkowaé w drugim potroczu.
§ 11.1. Burmistrz rozpatruje ztozone wnioski, przyznaje pomoc zdrowotng oraz okresla jej wysokosc.
2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej nastepuje w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie.

3. Od pisma odmawiajgcego przyznanie pomocy zdrowotnej nie przystuguje odwotanie.

§ 12. Wyplata przyznanych s$rodkéw dokonywana bedzie na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy lub w kasie Urzgdu Miasta i Gminy w Krapkowicach.

§ 13. Traci moc uchwata nr VI/68/2015 Rady Miejskiej w Krapkowicach z dnia 23 kwietnia 2015 r.
w sprawie okreslenia rodzaju, warunkoéw i sposobu przyznawania $§wiadczen na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o§wiatowych prowadzonych przez Gming Krapkowice.

§ 14. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Krapkowic.

§ 15. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego z mocg od 1 stycznia 2020 r., podlega ogloszeniu na tablicach ogloszen i w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta i Gminy w Krapkowicach.

Przewodniczacy
Rady Miejskie;j

Bernard Friedla
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Zatacznik do Uchwaty Nr XX11/280/2020
Rady Miejskiej w Krapkowicach
z dnial7 grudnia 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

1. Whnioskodawca ((imi¢ i nazwisko): ..........oooiiiiiiiiiiiii i
2. Adres zamiesSzKania: ...........c.iiiiiiiiiiii e

3. NUMET tELETOMNU . v ettt e e e et

( w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub w przypadku nauczyciela emeryta, do ktorej nalezy)

5. Forma ptatnosci:

b) Kasa Urzedu Miasta i Gminy w Krapkowicach.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

[ aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
od daty ztozenia wniosku;
'] oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione
przez nauczyciela koszty leczenia w okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;
1 aktualne za§wiadczenie dyrektora placowki os§wiatowej o zatrudnieniu
lub zaswiadczenie, ze nauczyciel jest emerytem, rencistg lub pobiera nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania
dofinansowania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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